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i / i REcIETRO 20083521369 el P 10/12/2014
%‘é : NOME N o / N
%& NARIA VANESSA NAYRA LIMA DA SILVA ) B
e ‘ JACAO | & q_
'W n;H_Tcmm FERNANDO DA SILVA | §
f .\HARIA VANEIDE DE LIMA & g
un‘umum;nﬁ ' % ’ v.e’g: }3: g?s{:,m.;s&ufo S
’ Y T CE A 0~ P 31/44] =
QUIXADA - CE \ ™. ; o £
P P /
g ] fc10 TERHO:30985 FoLfiA: 168 2
CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERMO:30985 FOLHA: 3
LIVRO:A-30 QUIXADA - CE . 2
CPF | 1 v . g
; 2 P.: &8
: ; ASSINATURA DO DIRETOR ___
- QG LEV NG 7116 DE 29/08/83

ado em 23/05/201

, protocol

al de Justica do Estadd do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abr_jrConferenciaDocumentd.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e céd

ia’ do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribun

é copi

Este documento
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F‘i‘# fgia oivit
DEL&ﬁ&i"‘ A Ehﬁi"}s\é«i& D6 GUIKADA

BOLETIN DE OCORRENGIA N° 534 - 2428 1 zam
| Dados #a-_m:mfmﬁﬁa fre o R E
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO R Mg T
ata / Hora da Comunicacdo: 07/07/2016 10:50:18 S

Dats / Hora da Ocorréncia: 14/06/2016 12:00:00

ndereco da Qeorréncia: AVENIDA EDVARDES MENDES DE
Complemento:

Baifro: Municipic: QUIXADA/CE o e
Panto de Referéncia:

(i
g

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e cddigo 36CD4ET7. =

s0b o fiimero 01344154520188060001.

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018%s 10:21

5&5‘#& ﬁ‘&{s} Wft@@fﬁ}

Nome: MARIA ?ANE&SA NAYRA TIMA DA SILVA ;
Nascimento: 31/10/1996 CPF: 028.722.733-54
RG: 2008352136-9 Orgao Emissor:S5POS Ur: CF

iliacio: MARIA VANEIDE DE LIMA

ANTONIO FERNANDO DA SILVA

ndereco: RUA ANTONIO LUCIO , 1104
Hairro: CARRASCAL CERP: :
Munieipio: QUIXADA/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Historico
informa a naoticiante gque: no dia, hora e Jocal supracitados, pilotava o |
‘motecicls HONDA/BIZ 100 ES, COR VERMELHA, PLACA ORZ 8155, CHASSE
9CZHC1420DRO53206. registradc em nome JOANA DARC DOS SANTOS
PEREIRA, quando velo a perder o conirale da moto e a cair, agms desviar de
um veicula de placa nao identificada que ﬂaﬁws’gm sem acionar o pisce de
alerta: Que, caiu e foi socorrida por populares paya a UPA, nests urbe; Que,
tem como testemunha as pessoas de [DANA ﬁ&%’: D0S SANTOS PEREIRA e
FCO. DANNYSRERG ARAUIO DE ;ﬁiiﬁh E rya Mals disse,

fa yia-;: Ruschel Correia Bezerrs
£scrivde de Poligia

HESBONSAVEL PELD REGISTRD @ | af d ' Mat.: 188323.4.7
AYLW&&EHEL ﬁﬁ&REMEZEREﬁ = MAT.: 188323-1-7

: : @
AESPONSAVEL PELA sﬂﬁmnag&@-ﬁgfbwﬁ e Nayna ronae by Soks

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA 'ﬁ* N

WISTC DO DELEGADODIAY ©

ANNA CLAUDIA NERY DA SILVA - MAT.: 30D121-31-9

DEURGACHA BEGIONAL OF GiKanA Bag, et
st s ATONEDME 150882

ESUET R ire. SRy S U ekt b . e A A o SR R
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE qUIXADA

Se j ici .
cretaria Municipal de Sadde de Quixads } : ’ N2 Atendimento / Classificaca
i }:’, 7

Unidade de imi 1
Pronto Atendimento 24h{Renascer) /70538 - }
FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE . ,

Unidade: UPA24h(Renascer — Quixada/CE)

: Hora de che, A2
Atendimento: { ) 1e atendimento  { gadaiis 77 -

D i . f—*’;,:":@, -
) ZAtendimento  ( s atandinento; £ SR

} Previdencidrio { JO
utro
TRIAGEM

Hora: & T
———— emp: oC P.A.: x
st A X mmHg p: !
IDENTIFICACAO e B T

Nome: A7 & L an i ) 2
7 g e N A P s’ : R
Responsavel (se menco) éféﬁ Alte Zitwvien, ol S ligo,
Sexo: () Masc. () Fem .
- . Data de nascimento: Ff ;—1 i S D o 7

Estado civil; {1 . LN 5 . ﬁé@/_}lﬁ Jdade:./ - Natural v / B B3 =
Categoria"()f)S}USOitelm{a-} ()Casadofa) ( )Dbivorciadofa) | Mﬁmra)L Profi poade it i

XJSUS ()Outro  Re/cartiosus: G 535 97 3 o LAl 7

; s fo e el ) Z s ™Y

—

@ 4

Residéncig: & e A e 2 = .
Edle | u‘f Ak s o 8 CAAC K, I £ 7 pz Pr ?;oc?;gnma. Quixada/CE
ATENDIMENTO _,,,;w’ l = e
Queixa principal: % Y ey 7 S
: , L Wi PRI 1y (1 X
SIS ~ 1 ] i o i A \QMM,,AWQ
P b J{“‘ bl i"wuf& ik A4 (\’"‘\J
! rico atual: Lhod o ™ 174y
21N 4 A}xi.fﬁf@@ N %"’ ; i o
Exame(s) solicitado(s): __ 1\, = 4} PR & "k:i s el 0D A A

R oo

! !:7 L aop - j Al
B RX M Mroida

O Vet w— .
Ges7) A7 z/(, «

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 10:21 , sob o nimero 01344154520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e codigo 36CD4E?7.
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URA MUNICIPAL DE UIXADA

SUS - Sistema Unico de Saiide - Secretaria Municipal da Saude

FICHA DE REFERENCIA

“QUIXADA

UNIDADE ORIGEM
DISTRITO SANITARO 2, MUNICIPIO
Rome ‘sﬂ\,‘\ g}\ \ {T LMW U\ }\3 }{ & Prontuério Ne; ‘,
Sexo: M D 5} Data de Nascimento: his / Qcupacso:
Enderego: Bairro: Telefone:
Motivo do Encaminhamento- = Wé &__(Lﬂ.,&:t\ \V'L& (./Li A A 4% Q{,ﬂg‘ﬁf(xb& 7
o j ;
b A A es L/t}
x‘[\ '5.? /(f*\/z ;,"gf‘h,,,(ﬂ«:!\/‘- f AT A {tl.«t.,\«ﬂ;’ix
Resultado de Exames: *’1 o An ALY . fLiZ Adaes A LA £y FTAL 43
X &iiﬂfu{};\ ,Li.x i’”/{}t,{;‘ib Lt f»m&.»ddg«(/
L

--.1duta Realizada:

A i«{f{/(— LU

Assinatura do Encammh'ayé - N° Registro: Fungao: Daia Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento pa// ra atendimento:  Ambulatorial |:I

Hospitalar

Auxilio Dsafést«m 1
Procedimento: _ Proﬁss:onal i @{i—k{_&: G—w LAady did T4 g 4 A
Lmdadede Referéncia: If—*b M ; f“z s Dt /

AN

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

.

idade de Referéncia:___

Municipio::

Prontusrio N°:

Alta: f Vi

Resuma Clinico / Cirtirgico:

Resultado de Exames:

Jiagnéstico Principal; ClD:
Secundario 1 Cib;
Secundario 2 CID;

roposta de conduta para segmento

} problema justificou a referéncia? D Sim [_] Nao

Assinatura do Consultante - N Registro

O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico?[ ] Sim [_|Nao

L L

Funggo

Data

3 { 88060001.
8 as 10:21 , sob o nimero 013441545201
igital t RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/201
do original, assinado digitalmente por

é copia

Este documento

odi 6CD4E7.
i i 0134415-45.2018.8.06.0001 e codigo 3
f iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o original, : tjce.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE
Nome: / f Nacionalidade:
N [ Umwmok ﬂowm thecue oL@uéfém Brasileira
CPF: ' |RG: Profisséo:
‘ () Agricultor ( ) Autbnomo

04933 . 133-8 4 Q009352136 -4 ( ) Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:

(9 Solteiro ( )Unido Estavel

i
s, teibinip Bens ( ) Casado ( )Divorciado

Bairro: U/ Cidade: Estado: CE
CEP: Telefone:
b3.Wo-vce

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, nido possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.
Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui

devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracao “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente agéo judicial, assumindo, assim, de forma plena, unica
e integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando_expressamente os

advogados habilitados na Procuracio “Ad Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

9N . rlgse (CE),_£3 de_ o deZO?n?

P " : s + i i
% i DECLA%%TE

ﬁh'pe,bezerm_@hatmaﬂ.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-218¢
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 10:21 , sob o nimero 01344154520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e cédigo 36CD4EB
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Sampaie & Catund
ADVOGADOS ASSOCIADO

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
Mania Uorwio Nospe Guie daSlie, |oresiers

CPF: RG: Profissao:

(y Agricultor ( ) Auténomo ( )
00, 122.33D-57 9008352124 -9 Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

(") Solteiro ( ) Unido Estavel

QU.Q_,, ﬂ,yw M A {54 ( ) Casado ( ) Divorciado
Xod

Bairro: Cidade: Estado: CE
Cosnootal) Shueodo

CEP: Telefone:

G3.a00-ooo

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscritc na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OABICE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

EODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cadigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acéo, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitagdo no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cdédigo de Processo Civil.

4N NSO, (CE)_d3 de_ “mito de20 1%

=

* Art. 105. A procuragéo geral para o foro, outorgada por instrumento ptblico ou particular assinado pela
parte, habilita 0 advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 10:21 , sob o nimero 01344154520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e codigo 36CD4EB.
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| |

Seguradora

LIDER «

Administradara do Seguea DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE o TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3160566173 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA VANESSA NAYRA LIMA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 10:21 , sob o nimero 01344154520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e c6digo 36CD4ED.
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA VANESSA NAYRA LIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02972273354

fls. 20

Posicao em 23-05-2018 10:10:37
Seu pedido de indenizac¢ao foi concluido com a liberacao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

03/10/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da . Ver
Referéncia

Carta Carta

11/10/2016 Pagarpgnto de, Indemza‘gao, com 3
memoria de calculo de invalidez

28/09/2016 |Interrupcao de Prazo <

23/09/2016 | Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 10:21 , sob o nimero 01344154520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134415-45.2018.8.06.0001 e c6digo 36CD4ED.
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PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

I

.--“'_'-.-'—.-‘J

ACOMPANHE O PROCESSO .
Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizagao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hsmA(Hintosd reaniiime fBgtRaRBe e divfidiavat_oficial/)

trk= tyah&trklnfo cI|ckedVert|caI company%chllckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

3/4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 10:21 , sob o nimero 01344154520188060001.
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> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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